ALLEGATO 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

Il sottoscritto …………………………………………. nato a ……………………………………… in data ……………………... residente in via ………………………………. n. …… CAP …………Comune ………………………………………………….. Provincia ………… codice fiscale personale ……………………………………………. in qualità di legale rappresentante di ………………………………………………..con sede legale in via ……………………………………………… n. ………..CAP …………………. Comune ………………………………. Provincia …………………………………… codice fiscale ……………………………. partita iva (se posseduta) ………………………………………………

Ai fini della liquidazione del finanziamento del progetto …………………………………. approvato con determinazione regionale n. ____________, (CUP: ____________________) ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole delle conseguenze previste agli artt. 75 e 76 del decreto medesimo per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità

DICHIARA CHE

1) i titoli di spesa indicati nel rendiconto analitico che segue sono fiscalmente regolari, conformi alla normativa vigente ed integralmente pagati;

2) che questi ultimi sono a disposizione per eventuali accertamenti e controlli da parte della Direzione Generale Conoscenza, Ricerca, Lavoro. Imprese della Regione Emilia-Romagna, la quale potrà richiedere gli originali o copia conforme dei medesimi in qualunque momento;

3) per ciascun titolo di spesa inserito nel rendiconto, tutto il materiale prodotto riporta il logo della Regione Emilia-Romagna e ne viene inviata copia unitamente alla presente rendicontazione;

4) per la realizzazione del progetto sopracitato sono state sostenute le spese dettagliate nel seguente rendiconto:

AZIONE A): ____(nome azione come da progetto approvato)___________________

	SPESE PER ACQUISIZIONE DI BENI O SERVIZI

	N. progressivo fattura (1)
	Numero fattura
	data emissione
	Motivazione della spesa
	ragione sociale del fornitore
	Importo imponibile
	data quietanza

	
	
	
	
	
	€
	

	
	
	
	
	
	€
	

	
	
	
	
	
	€
	

	SUB TOTALE
	€
	


(1) numero progressivo da riportare sui documenti di spesa allegati

	Totale complessivo azione A)
	
	€


AZIONE xxx): ____( replicare per ogni azione come da progetto approvato)___________________

	SPESE PER ACQUISIZIONE DI BENI O SERVIZI

	N. progressivo fattura (1)
	Numero fattura
	data emissione
	Motivazione della spesa
	ragione sociale del fornitore
	Importo imponibile
	data quietanza

	
	
	
	
	
	€
	

	
	
	
	
	
	€
	

	
	
	
	
	
	€
	

	SUB TOTALE
	€
	


(1) numero progressivo da riportare sui documenti di spesa allegati

	Totale complessivo azione xxx)
	
	€


SPESE DI PERSONALE EFFETTIVAMENTE IMPIEGATO PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
	 (riportare i dati ricavati dalla compilazione degli appositi time-sheet per il personale)

	Nome 
	Cognome
	Tipologia di rapporto di lavoro (1)
	Nr. Time sheet (2)
	Importo

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(1) indicare se il collaboratore è dipendente o a contratto di prestazione occasionale; in caso di collaborazione a contratto riportare i dati identificativi o la data del contratto.
(2) riportare il nr. del time sheet in cui è indicato il costo del collaboratore. 
	Totale complessivo spese di personale
	
	€


	SINTESI DELLE SPESE SOSTENUTE
	

	
	

	DESCRIZIONE AZIONI DI SPESA
	IMPORTO

	
	

	Totale spese azione a) 
	

	
	

	Totale spese azione b) 
	

	
	

	Totale spese azione xx) 
	

	
	

	Totale spese di personale (max 10% delle voci di costo precedenti)
	

	
	

	Totale spese di coordinamento forfettario (max 10% delle voci di costo precedenti)
	

	
	

	TOTALE SPESE SOSTENUTE
	
	













FIRMA ____________________

ATTENZIONE: La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, redatta su carta semplice intestata, se non firmata digitalmente dev'essere corredata della fotocopia della carta d'identità o del passaporto (non scaduti) del sottoscrittore. 
ALLEGATO 2
RELAZIONE TECNICA FINALE DI ATTIVITÀ (traccia)

Progetto (Titolo)……………………….……..

CUP n. ………………

1 – INTESTAZIONE:

· Nome del soggetto promotore: ……………………………

· Nome del responsabile del progetto: …………………

· Data di inizio: ………………

Data di fine: ………………….

· Paesi e mercati obiettivo: …………………………….

· Paesi nei quali le iniziative si sono svolte: ……………..

2 – VALUTAZIONE DELLE ATTIVITA’ SVOLTE: (attività e risultati per ogni azione descritta nel progetto)

Azione  - ………(come da progetto)……………

· Descrizione dell’attività programmata e realizzata

· Eventuali consulenti coinvolti e descrizioni degli output della loro attività

· Problemi riscontrati

· Risultati attività, comprensivi di output e materiali prodotti

· Congruità tra obiettivi prefissati dal progetto e risultati ottenuti dall’azione

· Scostamento di budget tra quanto prefissato nel progetto e quanto rendicontato e motivazioni 

· Aziende/soggetti regionali coinvolti: (allegare dati)

	
	Denominazione
	Settore
	Sede
	Sito web

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


· Elenco ospiti stranieri coinvolti: (allegare dati)

	
	Nome
	Qualifica
	Ente/azienda
	Paese di origine

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


N.B. Le tabelle sulle aziende coinvolte e gli eventuali ospiti stranieri vanno compilate per ogni singola azione.

· Eventi realizzati: (descrivere tipo, luogo, numero e tipologia dei partecipanti coinvolti)

· Altra documentazione utile (descrivere)

3 – PROSPETTIVE DI FOLLOW-UP:
Descrivere in maniera esaustiva le prospettive di follow up del progetto per tutti i soggetti coinvolti (imprese, ente promotore ed attuatore, Regione, altri soggetti) 
ALLEGATO 3 
TIME SHEET PER LA RENDICONTAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE 

Progetto ______________________

CUP ___________________

TIME SHEET NR.:

	Nome e Cognome 
	

	Inquadramento contrattuale 
	

	Posizione all'interno del Progetto
	

	Numero di giornate/ore lavoro impiegate per il progetto
	


Data 




Firma del dipendente 

ALLEGATO 4
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ E/O DI CERTIFICAZIONE

ai sensi degli artt. 46 e 47 della legge 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni

Il/La sottoscritto/a (cognome, nome) ____________________________________________________

in qualità di ___________________________________________________________________________

del soggetto beneficiario _______________________________________ partita IVA/Codice Fiscale ____________________ del progetto denominato ___________________________________________ CUP________________________________

finanziato sul “Bando per la concessione di contributi a progetti di promozione del sistema produttivo regionale sui mercati esteri 2025-2026 (DGR n. 1428/2025)
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA CHE

con riferimento al regime IVA:
·  FORMCHECKBOX 
 l’imposta sul valore aggiunto (IVA) riguardante le spese imputabili agli interventi progettuali per i quali si richiede il contributo COSTITUISCE UN COSTO in quanto non recuperabile in alcun modo dal soggetto di cui sopra;

· ‪ FORMCHECKBOX 
 l’imposta sul valore aggiunto (IVA) riguardante le spese imputabili agli interventi progettuali per i quali si richiede il contributo NON COSTITUISCE UN COSTO in quanto recuperabile dal soggetto di cui sopra.
(Se non sottoscritto digitalmente, allegare copia fotostatica di valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445).

Data, ____________________

Firma 

                                                                                      _________________________________________

ALLEGATO 5
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
Allegato alla Rendicontazione delle spese relativa al progetto denominato ___________________________________C.U.P. _____________________.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _______________________ in data _______________ Codice fiscale ______________________________ in qualità di legale rappresentante/delegato di (Denominazione / Ragione sociale) ___________________________________________________ con sede legale (Indirizzo) _________________________________________________________, C.A.P. _______________ Comune _________________________________ Prov _______ Codice fiscale/Partita IVA _________________________ consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

· che le fatture riportate nella tabella sottostante sono state emesse per sostenere le spese relative al progetto finanziato con CUP _________________________;
	ESTREMI DELLE FATTURE

	Nome fornitore
	n. fattura
	Data fattura
	Importo fattura con IVA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· che su tali giustificativi di spesa è stato apposto il CUP (direttamente in fattura o con le modalità suggerite dalla normativa riportata sul sito della Regione Emilia-Romagna) e che tali documenti verranno conservati agli atti ed esibiti in caso di futuri controlli;

· che i medesimi giustificativi non sono stati utilizzati e non verranno utilizzati per ottenere altri finanziamenti pubblici;

Data e luogo __________________
Il legale rappresentante
_____________________________
Si allega copia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante (in caso di firma autografa)

ALLEGATO 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

Allegato alla Rendicontazione delle spese relativa al progetto denominato __________________________________C.U.P. _____________________.

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________________ in data __________________ Codice fiscale _____________________________ in qualità di legale rappresentante/delegato dell'impresa (Denominazione / Ragione sociale) ___________________________________________________ con sede legale (Indirizzo) __________________________________________, C.A.P. ___________ Comune _________________________________ Prov _______ Codice fiscale/Partita IVA ______________________________ consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

· che le ricevute di pagamento riportate nella tabella sottostante sono univocamente riconducibili ai relativi giustificativi di spesa, e che sono pertinenti alle spese relative al progetto finanziato avente CUP_________________________;

	Estremi del pagamento effettuato con Bonifico/Ri.Ba/ RID
	Estremi della fattura cui si riferisce

	IBAN Fornitore dei beni o servizi
	Numero operazione
	Data operazione
	Importo
	Nome fornitore
	N.ro Fattura
	Data fattura
	Importo fattura con IVA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· che su tali documenti di spesa è stato apposto il CUP (direttamente in fattura o con le modalità suggerite dalla normativa riportata sul sito della Regione Emilia-Romagna)e che tali documenti verranno conservati agli atti ed esibiti in caso di futuri controlli;

· che i medesimi documenti non sono stati utilizzati e non verranno utilizzati per ottenere altri finanziamenti pubblici;

Data e luogo ___________________
Il legale rappresentante

_______________________________

Si allega copia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante (in caso di firma autografa)
ALLEGATO 7

TRACCIA DI QUESTIONARIO DI MONITORAGGIO PER LE AZIENDE EMILIANO-ROMAGNOLE PARTECIPANTI 
PROGETTO: …………………………… 
PAESE …………………………………. 
LUOGO………………………………… 
EVENTO………………………………. 
DATA…………………………………… 
IMPRESA (RAG. SOCIALE) ……………………………………………. 
A) OBIETTIVO DELLA PARTECIPAZIONE 
Ricerca Distributori/importatori ……….


Ricerca Clienti ………………………………….

 Ricerca Fornitori ……………………………

Acquisizioni di aziende…………………… 
Altro (specificare)__________________________________________________________________ 
 B) VALUTAZIONE DELL’EVENTO (esprimere una valutazione da 1 a 5)
- Logistica 
………………………………

note_________________________________________________________ 
- Interpretariato 
…………………………..

note________________________________________________________ 
- Qualità degli incontri realizzati 
……………………..

note________________________________________________________
ALLEGATO 8
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	DICHIARAZIONE DI ASSOGGETTABILITA' ALLA RITENUTA D’ACCONTO DEL 4% IRPEF/IRES SUI CONTRIBUTI CONCESSI DALLA REGIONE AD IMPRESE IN CONTO ESERCIZIO

(Ai sensi dell’art. 28 – comma 2 - D.P.R. 600/73)

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 DPR 445/2000




Da restituire firmato all'indirizzo indicato nel modulo
	CLASSIFICAZIONE GIURIDICA (indicare il codice di elenco riportato in allegato)                                   CODICE

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	COGNOME E NOME     
	CODICE FISCALE



	LUOGO E DATA DI NASCITA



	IN QUALITÁ DI (es. amministratore unico, presidente cons. di amministrazione, titolare, ecc.):

DEL SEGUENTE ENTE/DITTA/SOCIETÁ

	DENOMINAZIONE (come da certificato di iscrizione al Registro delle Imprese o da atto costitutivo/statuto)



	SEDE LEGALE (VIA, NUMERO CIVICO E FRAZIONE)
	COMUNE 



	CAP
	PROV.


	CODICE FISCALE


	PARTITA IVA


	N. ISCRIZIONE R.E.A.

	TEL
	INDIRIZZO PEC



	consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che la che la Regione Emilia-Romagna si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulle dichiarazioni rese, 

DICHIARA
sotto la propria responsabilità che, ai fini dell’applicazione della ritenuta di acconto del 4% prevista dal comma 2 dell’art. 28 del D.P.R. n. 600/1973 di cui alla Delibera di Giunta/Determinazione Dirigenziale n° ……........ del ………………….(Provvedimento amministrativo di concessione), è da considerarsi come segue:

(barrare la casella corrispondente)

	
	A) SOGGETTO A RITENUTA (RIVESTE IL CARATTERE DI SOGGETTO PASSIVO IRPEF AI SENSI DEGLI ART. 2, 5 E 55 DEL D.P.R. 22/12/86 N. 917)

	
	B) SOGGETTO A RITENUTA (RIVESTE IL CARATTERE DI SOGGETTO PASSIVO IRES  AI SENSI DELL’ART. 73 DEL D.P.R. 22/12/86 N. 917)

	C) NON SOGGETTO A RITENUTA IN QUANTO:

	
	il soggetto beneficiario del contributo non esercita, neppure in modo occasionale, attività configurabili nell’esercizio di impresa ai sensi del comma 2 art. 28 del D.P.R. n. 600/1973 e dell’art. 32 del D.P.R. n. 917/86;

	
	il soggetto beneficiario del contributo è un’organizzazione non lucrativa di utilità sociale – ONLUS ai sensi del comma 1 art. 16 D.Lgs. n. 460/1997;

	
	il soggetto beneficiario del contributo è un’organizzazione di volontariato di cui alla L. n. 266/1991 iscritta nei registri istituiti dalle Regioni ai sensi del combinato disposto dal comma 8 art. 10 e dal comma 1 art. 16 del D.Lgs. n. 460/1997;

	
	il soggetto beneficiario del contributo è un’Associazione o un Ente operante in campo musicale ai sensi del combinato disposto dal comma 2 art. 2 della Legge n. 54/1980 e dalla Legge n. 800/1967;

	
	il soggetto beneficiario del contributo è una cooperativa sociale di cui alla Legge n. 381/1991 ai sensi del combinato disposto dal comma 8 art. 10 e dal comma 1 art. 16 del D.Lgs. n. 460/1997;

	
	altri motivi di esenzione (specificare il titolo ed il riferimento normativo):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	chiede che al pagamento di quanto dovuto dall’Amministrazione Regionale si provveda mediante:



	MODALITA’ DI PAGAMENTO

· Accredito su conto corrente 

IBAN

· versamento con quietanza del Tesoriere (per gli enti pubblici) 

IBAN

· per gli enti pubblici, in applicazione del regime di Tesoreria Unica, come individuati dalla Circolare del Ministero dell’Economia e delle Finanze n. 11 del 24/03/2012, in attuazione dell’art. 35, commi 8 – 13 del Decreto Legge n. 1/2012 conv. L. n. 27 del 24/03/2012 

CONTO DI TESORERIA UNICA – CONTABILITÀ SPECIALE N. …………………………………………………………..

· assegno di traenza non trasferibile intestato al creditore (fino a € 999,00 e solo per persone fisiche)



	INDICARE UN NOMINATIVO CUI RIVOLGERSI PER EVENTUALI CHIARIMENTI

	COGNOME E NOME



	TELEFONO


	INDIRIZZO EMAIL


Si fa riserva di revocare in qualsiasi momento la volontà espressa con la presente o di apportare alla medesima le variazioni opportune, mediante tempestiva comunicazione scritta indirizzata a codesta Amministrazione.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 – i dati sopraindicati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati dalla Regione Emilia-Romagna anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o autorizzati, esclusivamente per tale scopo. Responsabile del trattamento è il Direttore Generale alle Risorse, Europa, Innovazione e Istituzioni – Regione Emilia-Romagna Viale A. Moro, 18 - 40127 Bologna.

Il sottoscritto consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara che i dati forniti rispondono a verità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000).

DATA                                                                                                                                                           FIRMA

Il documento, trasmesso per via telematica, deve essere sottoscritto con firma digitale. (art 65 D.Lgs. 82/2005 C.A.D.).

Si prega di restituire il presente modulo compilato al seguente indirizzo:

	REGIONE EMILIA-ROMAGNA

 C.A. …………………………………………………………………….

	SERVIZIO

	EMAIL

	PEC


	NOTE PER LA COMPILAZIONE

	CLASSIFICAZIONE ECONOMICA DEI SOGGETTI BENEFICIARI

	CODICE
	DESCRIZIONE
	CODICE
	DESCRIZIONE

	100

210

211

212

213

215

220

221

222

223

224

601

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

231

232

233

741

742

910

930
	Settore privato

Famiglie

Esercizio arti e professioni

Imprese private individuali

Imprese private societarie

Consorzi di imprese

Imprese agricole individuali

Imprese cooperative

Consorzi di cooperative

Imprese agricole societarie

Imprese agricole cooperative

Consorzi di imprese agricole

Associaz. e istituz. private senza fine di lucro

Settore bancario

Istituti di credito agrario-fondiario-edilizio

Banca d’Italia e istituti di credito di diritto pubblico

Banche interesse nazionale

Aziende ordinarie di credito

Ditte bancarie

Banche popolari e cooperative

Casse di risparmio e monte dei crediti su pegno

Altre aziende di credito

Casse rurali e artigiane

Istituti di credito speciale

Settore pubblico sottosistema nazionale

Enti pubblici nazionali economici-aziende autonome

Società a prevalente capitale pubblico statale

Società a prevalente capitale pubblico statale indiretto

Enti pubblici nazionali non economici

IRCCS – privato -istituto di ricovero e cura a carattere scientifico

Stato e altri enti dell’amm.ne centrale

Enti mutuo previdenziali


	340

350

360

361

362

410

411

430

431

510

512

520

530

531

532

603

604

700

800

801

750


	Settore pubblico sottosistema locale

Consorzi misti (pubblico/privato)

Enti pubblici locali dell’amm.ne statale

Consorzi enti locali

Agenzie locali

Istituzioni degli enti locali (lett. D, art. art 22, L. 142/90)

Aziende speciali degli enti locali

Aziende pubbliche di servizio alla persona

Società a prevalente capitale pubblico locale

Società a prevalente capitale regionale

Aziende unità sanitarie locali

Aziende UU.SS.LL. extra regione e ospedaliere

Enti ed aziende regionali

Altri enti pubblici locali non economici

Altri enti pubblici locali economici

Enti a struttura associativa

Fondazioni di livello regionale

Fondazioni di livello subregionale

Consorzi di bonifica

Camere di commercio

Aziende speciali delle CCIAA

Enti pubblici stranieri




INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016

1. Premessa
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, la Giunta della Regione Emilia-Romagna, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.  

2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Giunta della Regione Emilia-Romagna, con sede in Bologna, Viale Aldo Moro n. 52, CAP 40127. 

Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 9, alla Regione Emilia-Romagna, Ufficio per le relazioni con il pubblico (Urp), per iscritto o recandosi direttamente presso lo sportello Urp. 

L’Urp è aperto dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13 in Viale Aldo Moro 52, 40127 Bologna (Italia): telefono 800-662200, fax 051-527.5360, e-mail urp@regione.emilia-romagna.it. 

3. Il Responsabile della protezione dei dati personali
Il Responsabile della protezione dei dati designato dall’Ente è contattabile all’indirizzo mail dpo@regione.emilia-romagna.it o presso la sede della Regione Emilia-Romagna di Viale Aldo Moro n. 30.

4. Responsabili del trattamento
L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui manteniamo la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati.

Formalizziamo istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Sottoponiamo tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale. 

5. Soggetti autorizzati al trattamento
I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei suoi dati personali.

6. Finalità e base giuridica del trattamento
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dalla Giunta della Regione Emilia-Romagna per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) del citato Regolamento europeo non necessita del suo consenso. I dati personali sono trattati per le seguenti finalità: 

- implementazione anagrafica beneficiari Regione Emilia-Romagna ai fini dell’erogazione di provvidenze pubbliche.

7. Destinatari dei dati personali
I suoi dati personali sono oggetto di comunicazione all’Istituto bancario che gestisce il servizio di tesoreria per conto della Regione Emilia-Romagna nonché, in caso di pagamenti di importo superiore ad € 5.000,00, all’Agenzia delle Entrate ai fini del controllo previsto dall’art. 48 bis del D.P.R. n. 602/1973. 

8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.

9. Periodo di conservazione
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene. 

10. I suoi diritti
Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:

· di accesso ai dati personali;

· di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;

· di opporsi al trattamento;

· di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali

11. Conferimento dei dati
Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di provvedere all’erogazione delle provvidenze pubbliche rispetto alle quali è stato richiesto.
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